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Résumeé

La pandémie de COVID-19 a eu un retentissement psychosocial certain et documenté sur
les soignants. Les bénévoles associatifs se sont également mobilisés dans I'urgence sur le
terrain, mais peu d’études rendent compte de I'impact de leur engagement durant cette crise
sanitaire. L’objectif de cette étude était de décrire les facteurs de stress pergus auxquels ont
du faire face les bénévoles ainsi que leurs mécanismes de coping individuels et collectifs.

L’étude a été menée de juin & décembre 2020 sur les bénévoles de la Croix-Rouge
francaise (CRf) dans les régions Provence-Alpes-Cote d’Azur et de la Guyane. Des interviews
individuels semi-structurés ont été réalisés par téléphone ou skype. Une analyse thématique
a été réalisée permettant d’identifier les principaux thémes et sous themes.

Un total de 21 bénévoles a été inclus dans I'étude, dont 11 en région PACA et 10 en
Guyane. Les facteurs de stress percus portaient sur 3 niveaux. On retrouvait a un premier
niveau individuel, la catégorie d’age de « séniors », la présence de comorbidités et le statut
marital comme facteur de stress. Au niveau organisationnel, la charge de travalil, le niveau de
responsabilités, les mesures de protection, des modalités d’intervention opérationnelles
inédites ou encore un style de management descendant représentaient des facteurs ayant
déstabilisé les bénévoles. A une échelle plus globale, le manque de ressources en matériel
de prévention, la complexité de la surveillance des cas contacts et les recommandations
parfois ressenties comme contradictoires ont été rapportés. Ces stress psychosociaux
étaient associés a des dilemmes éthiques, I'ensemble entrainait des conséquences
psychologiques néfastes. Les bénévoles ont été cependant en mesure de développer une
série de mécanismes de coping centré sur leurs émotions, sur la prévention ou la réduction
des stress et sur le soutien collectif.

Les bénévoles de la CRf ont d{i s’adapter au décours de I'urgence sanitaire et sociale lors
des premiers mois de la crise. lls ont fait face a une série de stress dans leur environnement
familial, social et au sein de I'organisation humanitaire mettant en tension certaines de leurs
valeurs. Pour autant, ils ont déployé de nombreux mécanismes de résilience et
I'investissement collectif a été pourvoyeur de socialisation et de sens.

Mots-clés : COVID-19, bénévoles, humanitaire, risques psychosociaux, mécanisme de
coping.
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Summary

The COVID-19 pandemic has been associated with significant and documented worse
psychological outcome in healthcare givers. Volunteers have joined forces in emergency on
the field but few data are available on their mental health well-being. The objective of this
study is to describe stress factor in volunteers and their coping mechanism to deal with the
crisis.

We conducted a survey on volunteers from the Croix-Rouge francaise (CRf) from June to
December 2020 in Provence-Alpes-Céte d’Azur and French Guiana territories. We realized
semi-structured telephone interviews and used qualitative thematic analysis to derive themes
and subthemes.

Twenty-one participants, 11 from PACA and 10 from French Guiana were included. Stress
factors, were described on three overreaching level: individual, organization and national. At
a first individual level, we found the age category (older volunteer), the presence of co-
morbidities and marital status as a stressor. At the organizational level, workload,
responsibilities, prevention measures, new operational interventions or even a top-down
management style were factors that destabilized the volunteers. On a more global scale, the
lack of resources in prevention material, the complexity of the monitoring of contact cases
and the guidelines sometimes felt to be contradictory have been reported as potential
stressors. This stress factors were associated to ethical dilemmas that were responsible to
psychological distress. Volunteers were able to develop coping mechanisms focused on their
feelings, on prevention or reduction of stress factors and collective support.

CRf volunteers were able to adapt their strategies in emergency. They faced many stress
factors in their family, social and organization environment leading to values' conflicts.
However, they put in place several resilience tools. Collective investment provides
socialization and sense to their engagement.

Keywords: COVID-19, volunteers, psychological outcome, stress, coping mechanism.
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Expériences, perceptions et ressources face a
I’épidémie de COVID-19 chez les bénévoles de la
Croix-Rouge francaise

Introduction

La pandémie de COVID-19, d’'une ampleur exceptionnelle, a majoré les vulnérabilités
sociales, sanitaires et économiques des personnes les plus précaires (26e rapport sur I’'état
du mal-logement en France 2021, n.d.; OXFAM, n.d.). Dans ce contexte, les opérateurs du
champ de la solidarité et de I'aide humanitaire ont d( faire face a des défis de taille, dont
'augmentation et la modification des besoins en santé, mais aussi la nécessité de protéger
leurs équipes et leurs bénéficiaires. L’organisation structurelle, la mise en opération des
activités, mais aussi les relations au soin dans leur ensemble en ont été bouleversées.

L’impact de I'épidémie sur les acteurs médico-sociaux a été majeur. Ces derniers ont d
faire face a un risque plus élevé de contamination et de stress psychosocial entrainant des
incidences plus importantes d’infection, mais aussi d’anxiété, d’insomnie ou de dépression
(CDC COVID-19 Response Team, 2020; Lapolla et al., 2021; Pappa et al., 2020). Si les
implications psychologiques ont fait I'objet d’une attention immeédiate chez les soignants, il
n'en est pas de méme pour les bénévoles alors gu’ils ont pourtant des prévalences plus
élevées de probléme de santé mentale en contexte de crise (Thormar et al., 2010). Les
précédentes épidémies d’Ebola nous ont montré qu’au-dela de la « premiére ligne » des
soighants, I'ensemble de la communauté impliquée dans 'aide humanitaire est vulnérable a
une éventuelle détresse psychologique (Van Bortel et al., 2016). En conséquence, la
Fédération Internationale de la Croix-Rouge et I’'Organisation mondiale de la Santé
recommandent le soutien et le soin auprés de groupes tres larges d’aidants confrontés a des
facteurs de détresse souvent non dépistés et donc non documentés (International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies, n.d.; World Health Organization, n.d.).

Les dynamiques épidémiologiques et les conséquences sanitaires de I'épidémie différent
selon les zones géographiques. En effet, les caractéristiques de la population (age, niveau de
précarité, ethnie, migration), les taux d’incidences locorégionaux, I’éventuelle circulation de
certains variants et les mesures territoriales spécifiques de confinement et de prévention vont
étre a l'origine d’enjeux de santé publique et donc d’interventions spécifiques a chaque
territoire. Marseille, seconde ville la plus peuplée en France, a un des taux de personnes
vivant sous le seuil de pauvreté le plus éleveé de métropole (Dumont, 2011). Dans ce contexte
déja difficile, le confinement et la crise économique récente ont majoré la précarité
économique d’un nombre supplémentaire important de personnes (Confinement: Des
Conséquences Economiques Inégales Selon Les Ménages - Insee Premiére - 1822, n.d.;
Ultra-précarité en région PACA, I'avertissement du collectif ALERTE PACA, 2020). Face a
cette situation, les Organisations Non Gouvernementales (ONG) ceuvrant dans le domaine de
la précarité sociale et sanitaire et les institutions ont dii augmenter de facon majeure leurs
aides sans pour autant arriver a répondre a I’ensemble des besoins (Ultra-précarité en région
PACA, 'avertissement du collectif ALERTE PACA, 2020). La Guyane, département francais
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d’outre-mer, situé au cceur de I’Amazonie, présente des problématiques sanitaires dites de
« pays du sud » (Mosnier, 2017). Pour autant, la Guyane, voisine du Brésil, a présenté des
incidences plus faibles que les pays limitrophes et ses pics épidémiques ont été décalés par
rapport a ceux de la métropole (Nacher et al., 2021). Si les enjeux en termes d’organisations
de soins, de réponse des ONG et d’investissement des bénévoles en zone urbaine et en pays
occidental sont relativement documentés, il n’en est pas de méme en zone tropicale et la
comparaison « Nord-Sud » dans un contexte de pandémie pourrait mettre en évidence des
convergences ou a I'inverse des facteurs spécifiques d’adaptation et de résilience chez les
acteurs de terrain de chaque territoire.

L’objectif de cette étude est d’analyser I'expérience psychosociale chez les bénévoles
associatifs de la Croix-Rouge en région Provence-Alpes-Cote d’Azur et en Guyane et de
mettre en évidence d’éventuels mécanismes d’adaptations et d’innovations individuels,
collectifs, communautaires ou institutionnels au décours des six premiers mois de la
pandémie due au SARS-CoV2.

Méthodologie

Nous présentons ici une étude prospective qualitative multicentrique menée en Guyane et
en région Provence Alpes-Cotes d’Azur (PACA) auprés des bénévoles de la Croix-Rouge
francaise.

Participants

Un recrutement des bénévoles par méthode dite par « boule de neige » a été réalisé avec
I'aide des présidents des délégations territoriales de PACA et de la Guyane. Les salariés en
charge du recrutement, de la formation, et du management des bénévoles ont également été
inclus dans I'étude.

Collecte de données

Le recueil de données par entretiens individuels semi-directifs a été réalisé a distance par
visioconférence ou par téléphone de Juin a Décembre 2020. Les thématiques suivantes ont
été abordées 1) intensité et complexité au travail en contexte épidémique, 2) exigences
émotionnelles, 3) rapport au risque sanitaire au travail, acceptabilité des mesures barrieres,
rapport au dépistage, 4) rapports sociaux au sein de I’équipe, stratégies de coping et autres
facteurs de protection comme précédemment définis par Lazarus et al. (Lazarus & Folkman,
1984).

Analyse de données

Le traitement sémantique des données s’est fait de fagon manuelle par un travail de
retranscription des entretiens permettant 'analyse brute des idées, des mots et de leur
signification selon les thématiques abordées. La grille d’interprétation des résultats a suivi un
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modéle écologique du bien-étre psychosocial selon une nécessaire adaptation du modéle
écologique de Bronfenbrenner (1979, 2001) au domaine de la santé mentale communautaire
(Saias, 2011) et de I'analyse des risques psychosociaux chez les soignants (Hennein R, Lowe
S, 2020). Dans ce modéle, le participant fait partie de différents « systémes » impliquant
I'interaction entre plusieurs niveaux de facteurs (personnels, interpersonnels,
organisationnels, communautaires, politiques) que nous avons donc identifiés dans I'analyse.

Ethigue

Tous les répondants ont donné leur consentement a la participation a cette étude. Cette
étude a bénéficié de I'accord du comité d’éthique de I’'Université d’Aix-Marseille (n°2020-10-
09-011) et le recueil de données anonyme a été déclaré a la Commission Nationale
Informatique et Libertés selon les recommandations de bonnes pratiques nationales.

Résultats

Un total de 21 personnes travaillant a la CRf a été inclus dans I’étude, dont 11 en région
PACA et 10 en Guyane (Tableau 1).

Tableau 1. Principales caractéristiques des participants de I'étude

Caractéristiques Age Sexe Expérience Délégation Fonction occupée au sein de la CRf
des répondants bénévole CRf
a I’étude (en années)
Participant 1 63 M 45 Vice-Président de la DTM PACA
Participant 2 22 F 8 Responsable du Dispositif la "CRf chez Vous"
Participant 3 37 M 13 Responsable des Maraudes PACA
Participant 4 37 M 16 Infirmier POle Santé - Formateur
Participant 5 67 M 4 Directeur Territorial de I'Urgence et du Secourisme
Participant 6 38 M 21 Reéférent Territorial Action Sociale
Participant 7 73 F 6 PACA Directrice DTM et Action Sociale
Participant 8 48 F 13 Référente COVID PACA
Participant 9 70 M 3 Responsable, Cellule Opérationnelle, formateur
Participant 10 55 F 7 Recrutement - Effectifs des Bénévoles
Participant 11 64 F 2 Dispositif "Allo Comment ¢a va ?"
Participant 12 64 F 18 Responsable des maraudes sur Marseille
Participant 13 45 M 16 Responsable Délégation Territoriale Guyane
Participant 14 26 F 1,1 Responsable Bénévoles
Participant 15 33 F 0,3 Urgence Réfugiés et urgence COVID
Participant 16 26 F 9 Responsable de la Mobilisation des Bénévoles
Participant 17 41 M 8 Guyane Chef secteur Urgence
Participant 18 34 M 0,3 Médiateur santé et traducteur sur Dispositif COVID
Participant 19 33 F 1 Responsable Dispositif COVID
Participant 20 58 F 5 Urgence Réfugiés et urgence COVID

H :homme ; F: femme ; DTM : Direction Territoriale Marseille

L'étude a révélé plusieurs thémes primordiaux associés aux facteurs de stress
psychosociaux selon trois niveaux: a [I'échelle individuelle, interpersonnelle ou
organisationnelle et a une échelle plus large communautaire (Figure 1). Ces facteurs de stress
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psychosociaux ont entrainé des distorsions éthiques a [Iorigine de conséquences
psychologiques néfastes, mais ont aussi révélé des mécanismes de coping spécifiques a ce
contexte pandémique chez les bénévoles de la CRf (figure 1).

Figure 1. Schéma représentant les principaux facteurs de risques psychosociaux pergus,
les conséquences sur le bien-étre psychosocial et les mécanismes de coping, des
bénévoles de la Croix-Rouge francaise lors de leur engagement pendant la crise COVID en
régions Provence-Alpes-Cote d’Azur et Guyane.

D

Individuel

Conséquences
psychologiques

Distorsions éthiques

Interpersonnel/Organisationnel

Mécanismes de coping

Communautaire/Politique

T

Facteurs de risques psychosociaux pergus

Un certain nombre de facteurs de risques psychosociaux spécifiques a cette crise ont été
mis en évidence chez les bénévoles. A I'échelle individuelle, le facteur lié a age a été
primordial. En effet, les séniors — représentant une grande partie des bénévoles CRf — ont été
priés, pour des raisons de prévention, de se retirer des terrains d’intervention. Cette
recommandation a été, pour la grande majorité des séniors, trés mal vécue alors méme que
leur investissement au sein de la CRf représentait un espace de socialisation et de
valorisation.

« Les séniors ont été touchés. lls étaient préts a prendre des risques pour
eux-mémes, quand ils ne disaient pas étre inquiets pour un proche ! Vous
comprenez, la CRf c’est leur vie ! lls mettent leur engagement au-dessus de
leur santé physique. Ca leur apporte plus que ce que I'on croit. lls ont tres
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mal vécu I'isolement social et I'injonction morale de devoir se retirer alors
que la crise était 1a » (Bénévole dans le secteur de I'Action Sociale,
Marseille).

Le statut familial des bénévoles a également pu étre a I'origine de stress psychosociaux
importants. L’engagement a la CRf sur les activités d’urgence notamment durant le premier
confinement aurait, pour beaucoup de bénévoles interrogés, impacté leur vie privée. I
semblerait que quand la personne est célibataire, veuve ou veuf, cette tension entre vie intime
et bénévolat a la CRf soit moins pergcue comme un risque psychosocial.

« Ma situation perso a changé. Ma compagne est rentrée en métropole.
Heureusement, j’avais plus de temps pour m’investir plus facilement. Sinon,
c’est compliqué, car la CRf prend beaucoup de temps ! Et... faut que le ou
la compagne accepte ¢ca! » (Responsable du secteur Urgence, Guyane)

« Mon engagement a la CRf est tel, car je vis seule aussi. C’est H24, car jai
du temps dans ma vie et je ne vis pas comme une pression » (Responsable
suivi des bénévoles, PACA).

Au niveau interpersonnel et organisationnel, les éléments de stress ont été la surcharge de
travail. La plupart des répondants se plaindront de somatisations (fatigue, dorsalgies,
céphalées, troubles gastro-intestinaux, troubles du sommeil, etc.) ou encore diront parfois
avoir pu manifester des troubles de I’humeur (irritation, colére, repli sur soi, etc.) du fait d’un
investissement inédit dés leur prise de poste sur la premiere phase de I'urgence COVID-19.

« C’est un temps plein depuis des mois. Je ressens une extréme fatigue
depuis Carry-le-Rouet ou il a fallu gérer la prise en charge de 350 expatriés
et aujourd’hui les conséquences du confinement sur Marseille » (Référente
COVID, Marseille).

En plus de l'investissement inédit pour la plupart des bénévoles, cette crise a impliqué
pour les bénévoles de se confronter a de nouvelles taches et de nouvelles interventions
(notamment de la distribution alimentaire en Guyane et en PACA via le dispositif la Croix rouge
chez vous) et a des contraintes inédites.

« - Pourriez-vous me citer au moins trois sources extérieures susceptibles
de générer en vous du mal-étre, une forme de détresse émotionnelle ?

-Au début, il a fallu s’adapter trés vite a un changement des outils (un fichier
Excel nouveau pour les commandes). Puis au déconfinement, on a di
s’adapter a un nouveau logiciel. On a renconiré des problémes de
communication en interne : certaines ne transmettaient pas les infos. Des
personnes ont démissionné, car elles étaient épuisées. |l fallait gérer des
retards de mails alors qu’il fallait balancer des commandes » (Responsable
d’un dispositif, Marseille).

En plus des nouvelles interventions, les bénévoles ont modifié en urgence leurs pratiques
tout en les adaptant dans I'urgence a leurs bénéficiaires et au territoire.
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« Au-dela que ca me stressait de voir les habitants dans des situations de
détresse terribles, nous avons vu des comportements a risque chez des
bénévoles. Par exemple, a Camopi, en brousse, ils faisaient tourner les
calebasses dans lesquelles ils boivent du Kachiri, une boisson alcoolisée a
base de manioc. Ce n’était pas COVID friendly du tout ! Au-dela du facteur
culturel, ils n’étaient pas formés suffisamment et n’avaient donc pas intégré
les mesures-barriéres avant d’aller sur le terrain. C’est ¢ca quand on Iésine
sur les moyens... » (Un responsable des bénévoles, Urgence COVID,
Guyane).

Au-dela des nouveaux types d’interventions, la crise a mis en évidence la nécessité de
développer de nouvelles coordinations avec de nouveaux partenaires. Certains bénévoles ont
pu déplorer a Marseille, mais qui n’a pas été retrouvé en Guyane, une forme de centrisme
organisationnel.

« C’est dur de faire bouger les mentalités. Il n’y avait pas de coordination
avec les autres alors que la réponse sur Marseille dans le social est vaste et
complexe ». (Collaboratrice bénévole a la Direction Territoriale de Marseille).

Un management directif associé a une communication descendante a été percu
comme une source de mal-étre additionnel. Les valeurs communément appréciées dans la
culture de I'entreprise ou dans des institutions d’Etat : la performance, la résistance au stress
face a la surcharge de travail, ne pas décevoir ses collégues ou ses supérieurs, I'endurance
et le courage, etc. se retrouvent aussi dans la culture associative CRf selon certains
répondants a I'enquéte.

« J’ai contourné les présidents (les anciens de 70 ans) et certains I'ont mal
pris. lls ont un management autoritaire et ils ont été frustrés, car sont
apparus de nouveaux chefs » (Responsable d’une Unité Locale, Marseille).

L’'urgence a bouleversé les modes de gestion des ressources humaines, sur I'aspect
relationnel comme sur I’encadrement technique du processus de recrutement des bénévoles
a la gestion de leur planning.

« A la CRf, on tend a penser que si les gens [bénévoles] sont en difficulté
sur leur mission, ils peuvent partir et qu’on trouvera toujours des bénévoles,
de la chair a canon quoi ». (Ancienne responsable de I’Action Sociale).

A une échelle plus globale, le manque de moyens (humains, de gel hydro-alcoolique,
de masques), le manque de clarté des directives sanitaires de I'Etat au début de la crise de
la COVID-19 (ex. : directives sur la quarantaine pour personnes isolées, a la rue, etc.) et une
analyse des risques changeante (« un jour, c’est treés risqué ; un autre, ca ne I’est plus ! » dira
un bénévole membre des équipes d’'urgence COVID-19, Guyane) ont eu un impact important
sur le bien-étre psychosocial des agents bénévoles, tous niveaux de responsabilités
confondus. Cela a donné lieu a des injonctions paradoxales et donc des comportements tout
autant polarisés entre un hygiénisme sanitaire et un manque de respect dans I'adoption de
mesures de prévention. Un manque de confiance et un sentiment de colére envers
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'organisation CRf comme envers les pouvoirs publics sont nés durant les premiéres
semaines de I'épidémie.

« Cette crise a plongé les gens dans un contexte atypique et ¢a a donné lieu
a des blocages chez les bénévoles, car on leur demandait d’aller sur le
terrain, avec des contradictions dans les directives. Par exemple, il fallait
aller a 'aéroport de Cayenne pour orienter les passagers, mais on n’avait
pas de masque. Ca a créé un malaise chez les bénévoles, car on nous
demandait de ne pas porter de masque parce que la police, elle, n’en avait
pas ! » (Responsable du secteur Urgence, Cayenne, Guyane).

« Via les mails, des coups de fil, nous savons que les bénévoles étaient
déboussolés et parfois super agaceés ! On leur disait "Vous consommez trop
de masques, trop de gel, de gants, mais il faut quand méme vous protéger
hein !" Puis finalement, on leur disait "N’en mettez plus". Ce type de
discours contradictoires a été mal percu». (Ancienne bénévole
collaboratrice de I’Action Sociale, Marseille).

Enfin, le contexte inédit de surveillance épidemiologique dans laquelle la CRf a éte
impliquée a fait apparaitre des configurations sociales nouvelles, mettant en jeu de nouveaux
réles sociaux a l'origine de potentielles tensions. Tout le monde peut étre a la fois « cas
contact » et «surveillant » et les bénévoles ont été impliqués dans la recherche et la
surveillance des personnes contacts ou symptomatiques parfois méme au sein méme de
leurs communautes.

Dilemmes éthiques liés a ’engagement bénévole

La peur du stigma et la culpabilité liée au risque d’infecter ses proches ont été
reconnues comme des sources de stress possibles par des participants a I'étude. Il faut noter
le manque d’informations au début de la pandémie contribuant au développement d’une peur
voire d’une anxiété chez les répondants ayant dans leur entourage familial ou professionnel
une personne a risque.

« Les livreurs, les logisticiens sont plus exposés au risque de contamination
et donc aux reproches de leur famille. lls étaient anxieux d’étre porteurs,
OK, mais aussi, car ils étaient stigmatisés par leurs proches ! lIs
demandaient des masques et ne savaient pas comment faire... On a eu des
vols de masques, on soupgonne que ce soit pour cette raison : ils avaient la
pression chez eux, mais (silence) c’est comme si ¢’était indicible, tabou! »
(Bénévole, responsable d’une Unité Locale, Marseille).

La crise a majoré trés rapidement la précarité d’une grande partie de la population et
a donc entrainé une augmentation importante du nombre et de la quantité des besoins des
bénéficiaires de la CRf. Sur le plan opérationnel, des bénévoles exprimeront une frustration
relative aux manques de moyens pour des interventions d’urgence de qualité, la lenteur
bureaucratique ou encore les pratiques de recrutement de salariés ou de bénévoles durant
cette crise sanitaire.
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« On fait du bricolage, pas une réponse humanitaire ordonnée. Il faut se
donner les moyens de ce que I'on veut, depuis la question du recrutement
jusqu’aux modélisations des interventions elles-mémes. Ca me renvoie a
des probléemes éthiques, personnellement, et je nen dors pas la nuit! »
(infirmiere sur un dispositif COVID, Guyane).

Cette dissonance cognitive entre un paradigme institutionnel urgentiste et des
interventions désordonnées et insuffisantes a pu engendrer «un état de tension
désagréable ». Il peut s’agir d’une obligation professionnelle en désaccord avec ses propres
convictions morales, ou bien une prise de position a 'opposé de ses croyances, pensees,
comportements (son « référentiel »). Un conflit éthique sera identifié par exemple par des
bénévoles pris dans des logiques de triage pour des distributions d’aide alimentaire aux
meénages dits « vulnérables », mais sans prise en compte de facteurs de vulnérabilité, parfois
cumulatifs comme I'age, la situation familiale, sociale, juridique, meédicale et bien entendu
économique. Les répondants expriment que I’'absence de directives opérationnelles et de
critéres objectifs établis pour distinguer les personnes ou groupes de personnes prioritaires
lors des activités de mise a I'abri et de colisage alimentaire les a mis dans des situations de
stress inédites. Cela a été reporté par exemple en Guyane alors que les quantités de nourriture
étaient parfois évaluées comme insuffisantes pour couvrir les besoins de I'ensemble des
familles ou individus isolés migrants et abrités dans le Centre d’Hébergement d’Urgence de
Cayenne.

« Il'y a eu le stress de ne pas avoir pu faire de la distribution alimentaire une
fois que les personnes étaient installées dans les centres pour migrants. En
plus il a fallu séparer, trier les hommes adultes des mineurs et des femmes,
sans connaitre ni leur histoire et les liens que I’on allait faire cesser par cette
pratique » (Bénévole sur I'urgence des réfugiés et COVID-19, Dengue et
Leptospirose, Guyane).

Implications de I'engagement bénévole sur leur bien-étre psychosocial

La réalisation de nouvelles interventions performantes dans l'urgence constitue
parfois des facteurs de stress et ce d’autant plus qu’il y a le besoin d’étre reconnu par ses
collégues ou ses supérieurs. Ces éléments induisent parfois un phénoméne de « burn-in »,
reconnu par les répondants a I'enquéte comme un risque rencontré durant la crise COVID-
19. Il se manifeste notamment par du « présentéisme », c’est-a-dire une présence abusive
sur le lieu de travail menant a un état de surmenage. Cela constitue souvent la premiére phase
de I’épuisement professionnel et précede I'étape ultime, le « burnout ».

« Je restais trés tard le soir devant mon ordinateur, dans les bureaux CRf.
Et, en rentrant a la maison, je parle boulot avec mon copain qui est aussi
bénévole CRf. Bien ou pas bien, je ne sais pas. Il est vrai que je ne décroche
jamais, méme le week-end, car mes amis sont a la CRf. lls me conseillent
de me reposer... » (Bénévole en charge de la vie associative, Guyane).

12



NEVISSAS Olivia, MOSNIER Emilie « Expériences, perceptions et ressources face a I’épidémie de COVID-19
chez les bénévoles de la Croix-Rouge francaise »

A la question suivante « Quels sont selon vous les « groupes a risque » de bénévoles
les plus susceptibles d’étre affectés psychologiquement ? », une référente d’un dispositif en
PACA reportera, avec franchise et émotions :

« Le plus dur a été pour les jeunes et les séniors : trés mécontents et
frustrés. Il y a eu chez eux le sentiment d’étre mis a I'écart et il y a eu des
conflits. En plus de ces deux groupes, il y a eu ceux de I’Action Sociale : ils
ont été chamboulés, vraiment. Les maraudeurs ont d{ s’adapter. L’aide
alimentaire était submergée : il y a eu une augmentation de plus de 200 %
de plus de bénéficiaires. Il fallait trouver la bouffe et des solutions concrétes
! Marseille a été particulierement débordée. Il y a eu une grosse souffrance,
car c’était le chaos. lls ont tous été trés fatigués ! Alors que les secouristes
sont préparés a vivre des situations un peu trash, les bénévoles de I'aide
Sociale le sont moins. lIs n’ont pas été formés et ne sont pas habitués a la
détresse humaine. Aujourd’hui, ils sont toujours en souffrance, car ils font
tout pour rouvrir et adapter les dispositifs aux mesures de COVID ».

De fagon concomitante a la surcharge de travail et au Burn-in, les situations de grande
précarité préexistantes ou la dégradation des conditions de vie, d’acces aux droits, aux soins
et de détresse psychosociale ont pu représenter pour certains bénévoles un facteur de stress
psychosocial suite a un contact plus ou moins prolongé avec la souffrance des populations
bénéficiaires. La fatigue de compassion (traumatisme vicariant ou syndrome vicariant)
s’accompagne souvent d’un sentiment d’impuissance ressentie dans la relation d’aide.

« Face aux personnes sans papier, il manquait ce volet soutien psychosocial
pour les personnes comme pour les équipes. Les divers droits n'ont toujours
pas été prolongés en Guyane, ce qui accentue le phénomeéne de ruptures
des soins dans le parcours de santé alors que prés d’un.e assuré.e sur deux
en Guyane reléve des droits de santé des personnes en grande précarité.
Les bénévoles ressentaient une impuissance face aux besoins critiques de
ces gens. » (Responsable des Bénévoles en Guyane).

Les participants rapportent un risque plus élevé parmi les bénévoles sans-papier
« eux-mémes en situation de grande précarité sociale, économique et parfois sans acces aux
droits » expliquera une responsable des activités COVID-19 ou encore un responsable du
secteur Urgence d’une antenne locale de Cayenne.

Sur le territoire Marseillais, ou la pandémie a mené des ménages aux revenus faibles
a une soudaine situation de vulnérabilité sociale et économique, la confrontation des
bénévoles avec ces publics « nouvellement précaires » a également affecté les équipes
bénévoles non préparées alors a cette crise sociale.

« Ca a touché les plus précaires et par ricochets les équipes de I'Action
Sociale, pas préparées"” (Responsable d’une Unité Locale, Marseille).
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Des mécanismes de coping pour Soi et le Collectif

Les stratégies de coping énoncées par les participants ont été classées en trois
grandes catégories : celles centrées sur le probléme, celles sur I’émotion, celles sur la
recherche de soutien social (Figure 2).

Figure 2. Schéma des principaux mécanismes de coping mis en place par les bénévoles
Croix-Rouge en PACA et en Guyane au décours de la pandémie a COVID-19.
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* le recours d des acquis dans le secteur de

la solidarité
STRESSEURS . L’adopﬁon d’une posture d'esprit
combatif
Individuels .. _ o
. MECANISMES £ au‘t_o—_cn_ﬂqqe et culpabilité
Professionnels * La minimisation de la menace
;s DE COPING * La réévaluation positive
Genéraux

Le self-care et activités occupationnelles
(relaxation, sport, cuisine, danse)

A/
UM

7 st

Coping centrés sur le soutien social :
| * Recours a des pairs
* Utilité sociale de engagement bénévole

Coping centré sur le probléme :

Actions préventives, qui réduisent la menace :

pourvayeur de sens et de valeurs @
Féchelle sociale

* Rassembler des informations,

* La gestion d'objectifs

* La recherche de solutions

Actions qui réduisent la source du probléme :
* La distraction ou la diversion

+ Lo répression

* La faible vigilance
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Les participants ont mis en ceuvre des mécanismes de coping en réponse aux
éléments strésseurs. lls ont développés une ou plusieurs stratégies a la fois au niveau
individuel mais aussi interindividuel ou collective. Les stratégies d’ajustement consistant a
réduire les éléments vecteurs de stress comportent des mécanismes de diversions
(comportements tournés vers I’action).

« Le soir, je rentrais a pied par la plage, parfois en courant. Je ne faisais pas
ca avant (rires). Ca me permettait d’évacuer les longues journées
stressantes devant l'ordinateur » (Bénévole en charge des bénévoles,
Guyane).

Les participants rapportent également devoir « réprimer » certaines émotions afin de
préserver un sentiment de contrdle (de soi) et de cacher ses affects.
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« Je ne me sens pas a l'aise avec l'idée de me plaindre quand d’autres
souffrent plus que moi. Je dois réprimander la tristesse devant des
bénéficiaires qui ont moins que nous et sont encore debout. » (Bénévole sur
'Urgence Réfugiés, la distribution alimentaire et boutique solidaire,
Guyane).

La diminution de la vigilance a permis également de donner un sentiment de contrdle,
notamment sur I'application des mesures de protection sanitaires, face aux sources de
stress.

« Personnellement, par rapport au stress lié au risque de contracter le
COVID, je ne respectais pas toujours les mesures-barriéres alors qu’avec
du recul, aujourd’hui, je trouve que ce n’était pas sérieux. C’était pour moi
un vrai stress de les appliquer stricto sensu » (Responsable en charge des
bénevoles, Guyane).

Des comportements de désengagement ou d’évitement ont été adoptes afin de fuir
un élément vecteur de stress, permettant ainsi un répit temporaire.

« J’ai d(l quitter un Zoom, car je me suis senti trop affecté une fois. Je n’en
pouvais plus. C’était sur la réouverture des points de distribution alimentaire
et une bénévole qui s’arrétait sur les détails. J’'ai préféré prendre de la
distance » (Responsable d’une Unité Locale, Marseille).

Pour d’autres, la solution a été de démissionner de la CRf ou se retirer
momentanément.

« J’ai préféré partir » (Bénévole d’un dispositif d’action sociale, Marseille).
Des mécanismes de dénis ou d’attitudes défensives ont également été rapportés.

« Je ne préférais pas penser au pire, a voir des personnes dans des
cercueils et des fosses comme en ltalie ou aux Etats-Unis ou... bref. »
(Reéférente COVID-19, Guyane)

« A 'attaque ou aux reproches des autres, je faisais comme eux, car je me
sentais blessé, géné ou en colére » (Bénévole référente d’un dispositif,
Marseille)

Des mécanismes de coping centrés sur les émotions ont été mis en évidence,
associant I'adoption d’un esprit combatif, c’est-a-dire une attitude de détermination leur
permettant derelever dans I'adversité et aller de I'avant quoi qu'il arrive.

« C’est trés frustrant de voir cette misére, on se sent impuissant. Etre sans-
papier, sans-abri, sans rien. Quelle souffrance! Et tu te sens bloqué en
Guyane. Tu ne peux pas ouvrir de compte bancaire, tu n’as rien pour vivre,
tu travailles et tu n’as rien, mais tu dois te battre et il y a de I'amour, la
passion d’aider avec toutes les forces de notre ame » (Médiateur
communautaire, Urgence COVID Réfugiés, Guyane).
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Des mécanismes de coping davantage dits « négatifs », comme ceux de la culpabilité
ou de I'auto critique, ont été également identifiés. lIs étaient, la plupart du temps, réversibles
et ne s’inscrivaient pas dans la durée. En effet, les déterminants de la culpabilité ou de
I’'autocritique auraient été surtout dispositionnels (caractéristiques cognitives et conatives de
individu : fatigue, surmenage, croyances, systéme de valeurs) et situationnels (en fonction
de la nature du probléme, sa contrélabilité...).

« Je n’'aurais pas du réagir comme c¢a. J’ai perdu le contréle. Mais, je me
suis excusée, expliquée ». (Responsable lutte anti vectorielle, colisage,
Guyane).

Les bénévoles ont aussi minimisé la menace dans leur gestion du risque.

« Oui, j'ai été stressé d’étre infecté et d’infecter les autres, car le virus circule
et tue encore ici, en Guyane, mais on fait avec, car avec la CRf et MdM, on
est obligé de s’exposer. On sait que I'on peut étre contaming, mais on
avance, on ne peut pas faire autrement » (Benévole médiateur polyglotte,
urgence COVID, Guyane).

Un grand nombre de bénévoles évaluent positivement leur expérience comme
volontaire, en réponse a un possible désordre émotionnel ou affectif.

« Je suis sorti plus fort de cette épreuve » (Bénévole médiateur polyglotte,
urgence COVID, Guyane).

Les facons de s’octroyer des temps de récupération et de réduire le stress (self-care)
qui ont été les plus énoncées dans les discours des bénévoles sont par exemple : le
changement de tache bénévole, le partage de tracas avec son conjoint ou sa conjointe, le
sport, la télévision, les sorties entre amis, etc.

« [l m’arrivait d’avoir des difficultés de concentration. Moi qui lis beaucoup,
la je ne pouvais plus, mais je faisais du petit bricolage a la place...et du
sport, de la Zumba. (Référente COVID, Marseille).

Pour les bénévoles ayant une expérience préalable dans le secteur de la solidarité, le
recours a leur acquis a permis une meilleure connaissance des risques d’épuisement
émotionnel et la mise en place plus rapide de stratégies de coping.

« J'ai 20 ans d'expérience en secourisme, formation en premiers secours,
en gestion d'une UL et le Baptéme de feu de Carry-le- Rouet, pour les
expatriés COVID. Donc, j'ai d0 m’adapter aux situations de gros stress, a
force | » (Référente Urgence COVID, PACA).

« Ca fait 20 ans que je suis a la CRf. Je suis arrivé quand j’avais 16 ans en
tant que secouriste d’abord puis professionnel au début et redevenu
bénévole. Depuis 6 ans, je me suis rattaché a différentes UL. J’ai un rdle de
cadre, de management dans le secourisme et président d’une UL. C’est une
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passion pour la gouvernance, d’initier des projets, des nouveaux services.
Ce qui est a I'inverse du Secourisme qui est treés cadré, rigide. [...] Gérer les
problématiques organisationnelles, de ressources humaines, c’est
stressant. Il y a 60% des bénévoles séniors mis sur la touche et donc il fallait
assurer sans eux. J'ai réussi a ne pas me laisser déborder physiquement
comme émotionnellement, surement en raison de ce passeé » (Bénévole de
I'Action Sociale, PACA).

Enfin, des mécanismes de coping collectifs ont été retrouvés. En premier lieu le
recours a des pairs dans un cercle proche.

« On n’a pas de psy, mais un médecin Référent pour les Pompiers, Marins
Pompiers bénévoles. Moi je le connais depuis que je suis gamine et si
besoin j’irai le voir direct | Ou alors un IDE1 si j’ai un probleme psy. Il y a
aussi le directeur des Opérations, qui est un ancien médecin. Ce n’est pas
un psy, mais j’ai confiance. Il y a beaucoup de gens expérimentés et pas
besoin de psy. Les bénévoles font du soutien psy par eux-mémes sans s’en
rendre compte. Par exemple, mes parents ont le truc pour faire du psy sans
besoin d’étre professionnels » (Bénévole responsable d’un dispositif COVID,
Marseille).

Une proximité existait souvent en amont avec la ou les personnes identifiées comme
aidants. Cela peut étre en raison d’un lien de mentorat ou d’amitié établi entre ces
« figures d’aidants pour les aidants » et les personnes en recherche d’aide, d’'une écoute.
Ceci explique le non-recours a des psychologues du centre opérationnel de la CRf (ligne
d’écoute, groupes d’échanges par Skype) quand on les questionne a ce sujet. Parmi ces
figures d’écoutant, sont évoquées « le médecin », « I'infirmier », des « pairs » ou encore « les
Anciens » (« des gens expérimentés » de la CRf engagés depuis plusieurs années).

L’engagement bénévole au décours de la crise a permis pour les volontaires une forme
de socialisation dans un contexte de confinement et d’isolement.

« On se donne des coups de fil si on sent que 'autre ne va pas terrible... On
est une belle équipe, on peut compter les uns sur les autres. On a des liens
sociaux tres trés forts. » (Responsable "la CRf chez Vous", Marseille).

Les actions des bénévoles ont également été pourvoyeuses de sens et conformes a
leur systéme de valeurs humanistes.

« Ca m’a fait du bien d’étre bénévole a 150%, car j'étais au chémage avant
le confinement et ne trouvait plus de sens & mon quotidien, au travail ! ».

« On ne vient pas a la CRf pour rien. Les populations Haitienne et Brésilienne
pensent qu’étre a la CRf, ¢ca peut les aider dans les démarches
administratives. Mais, c’est surtout pour se rencontrer entre bénévoles,
créer du lien social. Cela leur permet de s’épanouir et d’acquérir des savoirs,
des connaissances et de trouver sa place, dans un groupe ou...comme
dans une entreprise » (Responsable du secteur Urgence, Guyane).
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Discussion

Cette étude qualitative permet pour la premiére fois de mettre en évidence les facteurs
de stress psychosociaux, leurs conséquences et les mécanismes de coping mis en place par
les bénévoles de la Croix-Rouge au début de la pandémie de COVID-19. Ces résultats
montrent que ce n’est pas tant le niveau d’exposition aux facteurs de risques qui
détermineront le niveau de stress percu, mais plutét un ensemble de déterminants
(personnels, familiaux, sociaux, organisationnels, environnementaux) interagissant entre eux
qui ameénera le bénévole a percevoir son activité comme une activité « a risque » sur le plan
biologique comme psychosociale.

Les bénévoles doivent faire face a de nombreux stress au cours de leurs actions. De
précédents travaux ont montré que ces hauts niveaux de stress peuvent étre a I'origine
d’angoisse ou de dépression a court et moyen terme (Lai et al., 2020; Lee et al., 2007).
Certains facteurs de risque de complication en termes de santé mentale ont été
précedemment identifies chez les soignhants, comme le fait d’étre une femme, d’étre en
premiere ligne face aux patients infectés par le SARS-CoV2, ou d’avoir une profession
intermédiaire (Lai et al., 2020). Dans notre étude, nous retrouvons des facteurs individuels de
risque spécifiques lies notamment a de nouvelles organisations de la gestion des risques
sanitaires et/ou d’aide humanitaire d’urgence au sein de l'institution, dont les implications
psychosociales étaient imprévisibles. L’exclusion des bénévoles séniors des actions de
terrain a été par exemple trés mal vécue alors méme qu’ils représentaient la majorité des
acteurs de premiére ligne avant la crise. Si la question des mesures collectives pour protéger
les plus vulnérables a été un enjeu important des politiques de santé publique, ces
conséguences sur I'isolement des séniors sont encore peu documentées (Piccoli et al., 2020).

Pour autant, notre étude met en évidence le réle de lien social de I'action bénévole.
Dans une perspective psychodynamique, I'engagement bénévole dans un tel contexte
d’adversités a permis d’étre un élément producteur de santé (ou de sa préservation), de sens
et d’identité (Clot, 2010). Nos résultats montrent I'importance de cette socialisation et le réle
clinique de I’action bénévole qui permet de rester en bonne santé (dont mentale) dés lors qu’il
existe un sentiment de pouvoir d’agir, d’initiative, de créativité en situation de contrainte.
Comme le rappelle le Dr Didier Fassin, le fait de mettre ses compétences au service d’autrui
et de participer a « une communauté de préoccupations » représente des dynamiques
sociales a appréhender au sein d’une « nouvelle économie morale » produisant des valeurs
partagées (Fassin, 2020). L’engagement bénévole a également répondu a un besoin d’action
collective assurant une reconnaissance, mais aussi une protection grace a des « liens de
participation élective » (des relations affinitaires entre amis, pairs, au sein d’associations, de
communautés) face au stress lié a I’épidémie (Paugam, 2008). En situation d’incertitude, le
délitement du lien social et la désaffiliation avec une communauté professionnelle (du fait
notamment du télétravail ou du chédmage partiel), la temporalité du bénévolat a permis a la
personne de bénévole de s’inscrire dans une histoire collective ou la question de la
responsabilité partagée dans le désordre globalisé est rappelée. Certains auteurs parlent
méme de processus de socialisation humanitaire (PARIZOT, 2007). Les bénévoles percoivent
les autres acteurs de la CRf comme une « famille » dont les membres partageraient les mémes
valeurs. Ces valeurs, comme la charité, la compassion, la clémence, le respect de la vie
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humaine comprennent également les principes d’unité, d’universalité et de volontariat, que
Jean Pictet a décrits comme « organiques » au sein de la CRf (Pictet, 1979).

Les bénévoles ont di faire face a une précarisation importante de leurs bénéficiaires.
Au-dela du risque infectieux, les volontaires CRf ont di déployer et adapter au plus vite leur
aide en prenant en compte des besoins multiples (logement, aide alimentaire, accés a I'’eau)
(“Locked down Qutside”: Perception of Hazard and Health Resources in COVID-19 Epidemic
Context among Homeless People, n.d.), a moyens parfois constants, dans I'urgence, et tout
en ayant a protéger leur propre situation ou celle de leur famille. Les facteurs de stress dans
notre étude sont multiniveaux et peuvent se cumuler. Leur prévention devrait prendre en
compte des facteurs individuels, mais aussi organisationnels et globaux. Certains auteurs au
décours de la crise rappellent ainsi I'importance de recommandations claires de la part des
organisations, d’acces facilités au dépistage et a la prise en charge des familles des acteurs
de terrains ou la nécessité d’adapter les interventions aux risques infectieux comme un
ensemble de mesures permettant de réduire I'anxiété des intervenants (Adams & Walls, 2020;
Parsons Leigh et al., 2021). L'impact psychosocial de I'épidémie est bien documenté chez
les soignants et a permis d’alerter sur la nécessité de dépister et prendre en charge ces
conséquences en termes de santé mentale (A Multinational, Multicentre Study on the
Psychological Outcomes and Associated Physical Symptoms amongst Healthcare Workers
during COVID-19 Outbreak - PubMed, n.d.; Du et al.,, 2020; Firew et al., 2020). En
conséquence, 'OMS et la Fedération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du
Croissant Rouge (ICFRC) ont édité une série de recommandations a I'usage des acteurs de
terrain (Corona / COVID-19 - Psychosocial Support IFRC, n.d.; Organization, 2020). Les
participants dans notre étude rapportent I'importance d’un lien préalable avec leur potentiel
« aidant ou écoutant » au sein de I'organisation. Ceci met en avant la nécessité de former aux
premiers secours psychologiques (mondiale de la Santé, 2012), un ensemble le plus large
possible d’acteurs et pas seulement des acteurs biomédicaux ou des psychologues afin de
pouvoir prendre en charge le plus grand nombre de bénévoles dans un cadre de proximite.
Au-dela des premiers secours, la réponse a I'épidémie d'Ebola nous a également appris que
la supervision des aidants augmente leur capacité a répondre et a fournir un soutien a ceux
qui en ont le plus besoin (Kamara et al., 2017).

Notre étude a concerné deux territoires différents et pour autant a mis en évidence
des résultats trés similaires auprés des bénévoles. Différents travaux qui portent sur les
soighants dans des pays différents ont également montré des effets similaires sur le plan de
I'impact en termes de santé mentale (burnout, anxiété) malgré des dynamiques épidémiques,
des cultures et des organisations sanitaires et sociales différentes (A Multinational,
Multicentre Study on the Psychological Outcomes and Associated Physical Symptoms
amongst Healthcare Workers during COVID-19 Qutbreak - PubMed, n.d.; Du et al., 2020;
Firew et al., 2020).

Il y a une série de limites & notre étude. Premiérement, nos résultats ne sont
représentatifs que des bénévoles de la CRf et des régions PACA et de la Guyane.
L’organisation du bénévolat, leur management et les représentations en termes de valeur de
la CRf y sont spécifiques et d’autres études sur d’autres types de structures pourraient
apporter des résultats complémentaires. Deuxiémement, cette étude est une étude
transversale réalisée dans la premiére phase de I'épidémie (fin de la premiére vague) et ne
rend pas compte les implications psychosociales a long terme. Enfin, le caractére
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stigmatisant des troubles psychosociaux et/ou psychiques et la peur d’étre discrédités dans
leurs actions entraine possiblement une sous-estimation du mal-étre chez les bénévoles
interrogés.

Conclusion

Les bénévoles CRf en contexte pandémique, y compris les personnes en charge de
la logistique et des charges administratives, ont été trés impactés sur le plan psychologique.
Les défis d'une réponse prolongée au COVID-19 doivent prendre en compte la santé mentale
des bénévoles en limitant les facteurs de stress et en consolidant leur mécanisme de coping.
Ainsi, une communication transparente et réfléchie au sein des équipes et de la part de
organisation peut contribuer au sentiment de contrdle et de confiance en contexte
d’incertitude. Le fait de s’assurer que les bénévoles soient soutenus a la fois en tant que
membre de la CRf, mais aussi en tant qu'individus, qu’ils soient suffisamment reposés et en
capacité de répondre a leurs besoins personnels aigus (comme les soins au sein de leur
famille) permettraient également de limiter I'impact de la crise. Des séances d'information et
de rétroaction fréquentes avec les gestionnaires locaux et la communauté CRf dans son
ensemble, complétées par une communication claire, concise et mesurée, pourraient aider
les équipes a assurer leur sécurité au cours de leurs interventions. A ce titre, la supervision a
plusieurs niveaux (individuelle, de groupe) permet de soutenir les stratégies de coping et de
créer des possibilités d'apprentissage et de partage mutuels. Enfin, I'engagement bénévole
reste et représente avant tout un espace de socialisation pourvoyeur de sens et de valeur et
donc une ressource individuelle et collective certaine pour les bénévoles.
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